
 なるべくエビデンスに基づき、資料を作成しておりますが、 
状況は刻一刻と変わり、現時点での見解が今後も正しいとは限りません。 
エビデンスがない部分は個人の見解も含みますので、注意してお使い下さい。

新型 コロナ ウイルス 感染 を
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甌
編0

~ みえ て き た 敵 の 姿 ~

ogg

ご。〇0

出



目次

�1� の 新型 コロナ ウイルス の 復習

�3� かぜ と インフル と 新型 コロナ

�4� 重症 化 する 人

�5� COVIO 経っ た 時 に きく こと

�6� 知っ て よき たい 3 つ の 知識
ogg

二〇飈

�7� 検査 について LUII
1

�8� 多彩 な プレゼンテーション

�9� 実際 の 流れ

1 0 1

〇〇121〇 〇3 コロナ と 月 市

141051
〇 〇6 コロナ と 心月 蔵

いっし〇 〇8 コロナ と 脳 l

2 ・〇 家族 と コロナ

、

1 9〇 コロナ と 皮

723024
〇 25026〇 27〇

〇2 0 1 口 t と 嗅覚 ・ 味覚 コロナ と こども

�2�1 コロナ と 目 28〇 今後 の 見通し



新型 コロナ ウイルス の
ゴ ホゴ ホ qfos {

人 に 感染 する の は 6 種類
、

動物 に も 感染

凵
〇品、

コロナ
。 4 種 は

「
いわゆる かぜ

」 の 原因

ウイルス
。 残り の 2 種 が 動物 → ヒト へ 感染

飛沫 接 角 虫
→ SARS し死亡 年 9 6 % )

.

MERS ( 死亡 年 3 4 % )

1 )

0 0 鬱
。

基本 再 生産 数 は 2
.

2 ( 3 月 ) ] SARS 、 0 2

( RO j
 R naught ) ↳ 4 7 ~ 6

.

6 1 4 月 )

基本 再 生産 数 は

その 人 の 活動 範囲 や

魁
"鸞籩籩籭鸞〇 (鱥怨 中部、 風疹 : 6 が

、 インフルエンザ こ 1.4 ・ 4 人 ・ SARS i 2 ・ 5 人

〈 致死 率 の 数字 の からくり 〉

致死 率 ( 致命 率 C FR : Case Fatality Ratio )

致死 率 =

死
十

、進 _ 鬱焦製 。 背・
r 感染 が 確定 し て いる 患者 数 と 嵡災爕、 _

CO VI 0 - 1 9 : 1 ~ 1 0 %

台烈
、 褧、 0 。 、 % ・ 忠讋籃璺〇狂犬病 こ し 0 0 %



新型 コロナ ウイルス ( SARS 、 Co V 2 ) に つい て 2〇

。

Lofft v コロナ は ラテン 語 で 王冠 を 意味 する

Crown
N タンパク 催 の 名前 は 新型 コロナ ウイルス じゃ ない で

黶:: 〇鏟〇 "鼈𧑉思品品、簽でっ
感じ

ns. ← 脂質 の 膜

が前 に がっ り ・ → 慶 褙毖し恕
( S タンパク )

小
SARS.CN 211引き起こさ れ た

ACE 2 を 介し て
canola 病名

人 に 感染 する

が

it
空騖

!〇 な んか く っ っ い た ?て

幽 ず〇〇 でと麓蘂に
一〇

受容体

へ ( 人 の 体 の 細胞
催 は ウイルス だ から

、

いたる 所 に ある ) ( ウイルス にとって は

僕 だけ で は 増え られ ない ん だ 自分 の 複製 を し て くれる

工場 みたい な もの )

鬣し

、

「 濃照器容㚙 所 ウ
倉

〇
〇兕 あ - な んか挲 れ て る

。翠
・ ・

r

放出〇國襲鼇!! 靁箭驪滃竈 る
鸞:

。漁

0〇 ・

・
ioao

ウイルス に は 抗生 剤 きかない
RN 月 の 複篊_

ち

ぶ, の

巌
_

れ た でれ た



かぜ と インフル と 新型 コロナ 3〇

かぜ 季節 性 インフルエンザ感染 症 新型 コロナ ウイルス 感染 症

( CO VI 0 - 1 9 )

原因 ライ )
.

コロナ など インフルエンザ 7 つ 目 の コロナ ウイルス

従父 生物 ウイルス

Oi
ウイルス

擧
SARS 、 Co V 2 が 正式 名称 ・40

で ほ ご ほ の ど 痛い 花粉 症 ? 熱っぽい だ る "

で
熱? "

、※
だ が

苦い

・
毖𨫍 感

藇
空

、

!!?iiniii米 毖 せ き の ど 痛い 鼻汁 微熱 東昏、
倦怠感 東昏、 at

礴
、

爾」 :嵓 𥫤 約礴 、最_ i - 1 シ 台 る tslrr
潜伏期 2 4 日 潜伏期 4 ~ 5 日 潜伏期 ・ ・ 4 日 ~

2 4 日 1 ~ 4 日 2 1 4 日 ( 平均 4 日 )

診断 症状 で 診断 症状 で 診断 か 迅速 検査 PCR 検査
会巤詍昪

も

特に なし 抗 インフルエンザ薬 なし治療 薬 対症療法 ( 必須 で は ない )

ワクチン なし あり なし

世界 全体 ザ。 。 人 中国 4 1 し 0 0 人

致死 率 まれ 1 / 1 0 0 0 人
イタリア 1 2 7 / 、 0 。 人 日本 1.6/1001 、



重症 化 する 人 - 背景 と 血液 検査

-4
〇

元気 回復 回復

でご 豔 でご ・

鷗竪鼹
・

\
。

癶訒 .二
,
ヶ両

。

古く
重症 化 する 目安 〉

高齢者 ( 6 0 オ 以上 )

が𥻂 - 発熱
,
※ 鰓 発熱 \

,

醬!贒就 、

舁 に窅:資篇 国 に窅鋆藟 に 息切れ "感驂鼺っ、
簽 、

どう か

?麓前 :爕え翏 畛
しし

1

鬱鬱
:〇鬱品恩巌 颷

心 瞰 が

帝

貞吉
洀 ← ある と 予後悪いの

重症 化
し

1'-1--1
〉

に 力 、瑀 0 day 4 day 7 day 1 0 day 1 3 day
0 ダイマー _  t tt 卅

フェリ チン サ tttl 卅

トロポニン I 十 十 ササ

LOH tt ttltt 卅



�5�

CO VI 0 疑っ た 時 に きく こと ( 非 流行 地 Ver
.

)

県内 .

〇〇
.

もともと の 病気 は ?「思い7 ト○ どんな 症状 ? ,

一

、
の ん でる 薬 は ?

しし 元気 さ は ?

0病院 。 。 。
く 新 コロ Vs ( 新 コロ なら

�1�区
が圏斐

〇
、嶽で 0 '

等地
を病気 の 見極め 〉 重症 化 する 人か 〉

病院 職場
、岸瑀 背泰

3 x 謡0?が 、 密 講 すさまじい だる さ 高齢
。 。 。 。 息切れ ( 6 5 が )

〈 感染 し そう な 人 か 探る 〉
!!鼠

「

呼吸 が 苦しい 男性
喀血 心血 管 の

�1� 住ん で いる 所 は どこか ? 意識 が おかしい 病気 あり

周辺 で の 流行 は ある か ? よ

国
平熱 ~ 高熱 心不全

な んか " " ロ 亥 COP 0

�2� 一緒 に 住ん で いる 蟹ぼ集妋 胸 の 不快 感 喫煙 者

人 は 誰 か ? 感じ " 咽頭 痛 透析 中 の 人

体調 は どう かis」息俣 筋 肉 痛 慢性 腎 疾患
頭痛 糖尿 病

�3� 仕事 は 何 を し て いる か ? 町訒 下痢 嘔気 免疫 不全者

同僚 の 体調 は どう か

Tioi
目 の 充血 ( ステロイド 使用

凶 味覚 X HIV
,

がん の 艫 )
�4� 外出 歴 は ? 嗅覚 X 重度 の 肥満

県 外
、
県内

,

3 密
、

病院 やっ

第
鼻水 ( 8 MI 4 0 4 )

移動 手段 は

?
鼻 づまり 肝 疾患

皮疹 中等症 ~ の 喘息
�5� 接触 歴 は ? J くしゃみ

県 外 者
、

友人
、

家族



知っ て おき たい 3 つ の 知識
・

でホゴ

ホメ
治っ た

官
→

i
、 多く は 殱 が 燄 :聖窓 の

幽か感
5

・ _

日
,
癶

"

埔
国 間

一 蛇☆ ー っ

潜伏期 ・

its
5 日目 災六方 に ない やすい

鼹 霰

器
恵爨宮

、 発症 3 日 目 - 7 日 目

i 無 症状 の 人 : 9 日

i発症 2 日 前 - 発症 日 で
平均 i 2 0 日

〇
、

・☆
咸

團 i 感染 力強い

lff 間 抗体 は 2 週 後 くらい で 5~nnn.TT Iga

陽 に 生 に なり だす IgM

�1�
「

PCR 検査 が 陽性 = 感染 性 あり
」
で は ない

�2� 感染 力 は 発症 し て から 5 ~ 8 日 目 まで

発症 し て から 1 週間 を 越えれ ば ほとんど 感染 性 は なく なる

�3� 環境 から の 感染 は 少ない
、

発症 前 の 人 から の 感染 が 多い

発症 前

4 5 % 藘!鼠煎讁 、

"の
症状 あり

とても やっかい な 所fog
、

4 0 %

無 鯸産 鼷 1 0 。

5 %



抗原 検査 と PCR 検査 について

Or
検査 の 種類 は 増え た が

、

それぞれ 目的 と とる 時期 が 大事

国 ✓ 唾液 の PCR 検査

感 ロ8 4
.
2 %

.

晡 98.99 。

鼻 咽頭 ぬぐい 液 と 比較

1

重 症 で 検査 前 確率 が 高けれ ば  PCR 検査 く り 返す or 抗体 検査

PCR 検査 は 無限 に できる

嶽鱥𧑉鼺の
考え て 使う ! !

v

𣜌嵓児 貫





実際 の 流れ ~ 入院 から 挿管 まで

-9〇時
間 患者 さん ( 重症 ) 舁 医療 者 恩典

・ 靈鋪尾翼災器諐 、

他 の 患者 さん と

交わら ない よう に

発症 。 日 目靎:.ioテレビ電話
N 's ステーション

92 呼吸 数 し 新 コロ 病棟 )

発症 8 日 目
毱

〇 「痝%〇
2 0 回

大丈夫

悲 ま

口鍫す
38.50

昏0
%( が
〇
年 です か ?

d 球 ・ . ・ 白血球 : 正常 - 低め 重症化 リスク がある 人で、璆ま .
8 8 %〇 6」2世巻 リンパ 球 : 低下

。 。〇
・ いっ 薬使う て

発症 9 日 目 〇
、

4
余 垓 がひどい

酸素
CRP i 5 くらい

if
・

いっ 挿管
する
?

、 、

動く と 息苦しい 開始 し OH こ 上昇
、 、

どこ まで ここ で

0 ダイマー 、

、
上昇 どう は う ・ ・ . 治療 する 人

い マ い  P 限界 が
. たり チン こ 上昇 重症 担当 チーム

殁
・8、・〇¥ !0 挿管 し

.

人工 呼吸 の トロポニン : 上昇 し 挿管 ) 練習 し て き た !

発症 1 0 日 目 豳 a・ 準備 "
I

.ee
・息 &忍, ,

苦しい NPN は
重症 化 の 予測 TO

急激 に
重症 し出 が て おく

サポート 挿管 薬

悪化 して くる 薬 ・ モン が 挿管 の ポイント
タイミング 𢌞さ〇・も

担当
。 エアロゾル が 発生 する → 少数 精鋭 で

( 7 ~ 1 0 日 )

/
〇µ・、
の・

0 1 県五 。 エアロゾル を 発生 さ せ ない ー 」 頭部 を およう

しし
" 日日 ・

・ 鼻 カテ 1 5 1 で 酸素 化 3 VM で の 換気 は さける

Lh もをもえ0jf.RS
I で 行う ( 口 亥 を さ せ ない の が ポイント )

・ ビデオ 喉頭 鏡 を 使う挿管 担当
介助 担当

。

( 物品
、

チュブ
.

回路 に 人工 鼻 ( HEPA フィルター ) を つける

固定 ) 耳恵 診 は し なく て も いい
.

カプ ) グラム 波 形 で 確認



コロナ と 肺 - ただ の 肺炎 じゃ ない

-10
〇

・N・殱008
県。

0

☆

いかが a」 と
stage 1 2 3 4

0 へ
、4,5 へ

、8.9--1-14 ーー ,

G GO Crazy paving コンソリデーション

徐々に
改善

pattern

く 超 音波 も 使える 〉

普通 のtry 気管支 肺

it武曲
ション 大瑟 , リデーション

し

五 型 肺 月々上皮 cell の

ACE 2 と 親和 性あり

COVI 0 は 普通 の

気管支 肺炎 で は なく

肺 微小 血管 系 を

接点 と し 広汎 に 肺 を 犯す 病態 背 側 肺 町 に 多数 の 3 ライン



コロナ と 肺 - ただ の 肺炎 じゃ ない -1 の
局所 の 血管内皮 cell の

co. 千 1 版 が ( 0 に 0 - 1 9 の

を N 血栓 炎症病 態 の 主因

・𣜌El 8県 0
Ill

. 6.TN F  が

者 内 皮 cell の

do | 俒 久小 血栓

活性 を トリガー

LO 出血 と 貪食

肺 病理 : 肺胞 および 間質 における 微小 血栓 と 出血

M AS や OIC っぽい けど
、

CO VI 0 - 1 9 の 病態 は ちょっと違う

Lung 、 restricted vascular immure pathology associated with COVI 0 -
1 9 という

これ まで の MAS CO VI 0 - 1 9 で 起きる 肺 の

MAS

し

肺 がメインの
免疫 病態

MAS  は

多 臓器

肝 父 は あまり ない

肺 高血圧 の
ストレス

フィブリノーゲン竨

たり 4 し 1 万 でえ っ ご ) 4 し上がる けど
5 0 0 ~ 3 0 0 0  nglme くらい

o

COVI 0 、 1 9 肺内 で

血球 貪食 あり



コロナ と 肺 - ただ の 肺炎 じゃ ない -
1 2〇

V CO VI 0 - 1 9 の 肺 病理 の 特徴 は ?

重度 血管 内皮 *
、
毛細血管 微小 血栓

、
血管 新 生 を 広範囲 で 認める

COVI 0 ・ 1 9

H いい
、

、 " 検体

非 感染 コントロール 、恷麤 廢

健常 者 COVIO - 1 9

SARS.CN -2 が

細 月と 膜 に

いる

CUV IO -
し 9 COVI  0 - 1 9

血管 新 生 ! ! 内皮 ⒠ 1 破壊

間 質 や 血管 周囲 に 肺胞 毛細血管 内 に フ イブ り ) イド 化 し た

リンパ 王 求 浸潤 多発 する 俒 久 小 血栓 を 伴う ( イン フル 化 の 9 倍 )

多巣 性 に 内皮 cell の 炎症あり 肺胞 内 に ROC が み られる



コロナ と 肺 - ただ の 肺炎 じゃ ない - 1 3〇
く CO VI 0 - 1 9 の 病理 〉

�1� 血管 内皮 cell の 炎症 に ce 1 1 浸潤 を伴う 0110 )

�2� 俒 久 小 血管 に 血栓 ← インフル の 9 倍

�3� 重 積 性 血管 新 生 ← インフル の 2 7 倍

く In tussu sceptic : 重 積 性 と Sprouting : 発芽 性 〉

基底 膜を 石 社芸し ない

内皮 cell  の

管腔 外 の移 幼

なし

"

血管 内 の

柱 既存 血管 に 血管 内 柱 を 新た に 娘 経路 を

形成 する こと で 分離 さ せる 形成 する

し

炎症 や 代謝 に 適応する ため

血管 綱 の 急速 拡張 を 可能 に する



コロナ と 心臓 ~ もともと 心月 蔵 悪い 人 は 注意 -

緡 く もともと 心臓 に 病気 が ある 人 〉
の

0・ 鬭 感 襲::::逞し
」 と コロナ 感染 で 全身 や 血管 の 炎症 x × × ×爾

心筋梗塞を 誘発 i颰)0 、
、

瘛
.晳.

く ウイルス は ACE 2 を 介し て
、
血管 内皮 に 感染 〉 トロ焱 . 、

. .

絚罌興
。

〇

も齗 も/ A し た 地

・ 扆 ・
。

11 1 次 8 は

、

やめ ない での
µ qfg

・

µ 鬱爕ぶ品 内 に 入る の に 必要 ) ・ に8、

あか
ちゃん ! 日 米 の

に
、 、

・ らん に . of 循環 器学会滇※. .
・适: 鰀0
貳

"

,籩g

:
× 血管内皮 の リンパ球

扆
・ 炎症 襄・ 浸 シ閏

µ
"'

穆µ .

's
病理 j

・
・ 。

、

血管内皮 cell



�5�

コロナ と 心臓 0

症状 出現時 入院 ~

( retrospective  cohort )
In 武漢

6787
Sever  な

CWI 0

・

し譴㸅は姑時螉
v 箪𧄹望品 、 比 讎〇

63832くい 心筋 1× が 1 9
.

7 %

他 の 報告 だ と 入院 した CO VI 0 の 7
.

2 %
ICU に 入っ た CO  VI  0  の 2 2

.
2 % に 心筋 父

-083

入院 し て から 5 ~ 1 0 日 以内 に

なく なる

.

・ ・

nnrn

高齢者 で 心 敵 ある 方 が

心筋 夊 多い A ROS や AKI 多い

( 7 4 オ vs 6 0 オ ) もちろん 死亡 年 も 多い



コロナ と 心臓 ~ まとめ

-16
〇

,

Ii
ウイルス 感染鼺穭・

」 |
。

心筋梗塞 リスク 0  心不全 り が

巖籬;〇
不整脈 り が

榮一
ご

高血圧
、
冠動脈 疾患

鬱鬱: !"〇
鬱

等
"

:

::
:鼗 。 鹽,

が

、

( 7 1 vs 5 3 オ ) 、 心筋梗塞
・ ウイルス 性 心筋 炎

。 不整脈 、
タコ ツボ

2 O1 発症 時 に

藩藩
、嶴 1

間
急性 の 心敬

e
猴武

鱲咨鬱 鱥
まiC

進行 する 心筋 夊 lsrrg
発症 入院 後



コロナ と 月 函 ~ 脳 梗塞 に 注意 - 1 70

0炎
血管 炎 た凝固 六医 ?の

、

もしは
脳国 脳 梗塞 ( 微小 - 大 血管 )

ts

面 灥褜皛
。 血栓

若い 人 で も '::花:00 0岔。
0

"
、輈 髄膜 脳 炎 ( 日本 で 1 例 )

」 と
自己

"* 霾篰。 資品!::鼠悠(傍 感染 性 脳 症 )

く CO VI 0 - 1 9 重 症例 は 1 脳 梗塞 が 起こり やすい 〉

鬯啠。忠※。嵡
8 - ) 1 1 人 ( 5 % ) 脳 梗塞

恐嵯𣝣 で に起こるで88888 L
, 1 人 ( 0

.

5 % ) 脳出血
2 2 1 人 の CO VI 0 ・ し 9 in 中国 〇

�十� 脳卒中 O ICU に 入院 し た 1 8 4 例 in オランダ

xft ・
血栓 予防 し て い た がQ 「

〇
凵

、

、 4囟 血栓 塞栓 症 イベント が 3 1 %

※ OIC に なっ て い ない のに ! !

7 1 さ 1 5 オ 年齢 5 2 ± 1 5 オ

8 4 6 % 重症 39.9%

凵
〇黒
嶧 肺 塞栓 が 2 5 例 で 一番 多い

+ t + 血管 リス 'J 園・ 0 VT が 3 例

t t + CRP t ft 脳 梗塞 3 例

6.9 my 、 0 ダイマー 0
.

5

7 1 1 人 死亡 年齢
、

過 凝固 状態 が リスク

3 8 %



Protected Code Stroke ( Cov IoM 対応 脳卒中 プロトコル )

失語 Oxtoxoく 起こり うる シチュエーション 〉
回

00×0 気」 N 1〇 院 内 発症 → 重症 すぎ て
、

t PA ムリ かも

っ ※黿。

勲
が ,

嵰纆蝶、

毬 挑 だ "者
ーー

マ X 入院
'

発症
ヒ

も
爻 | とても まれ だ が

so
2〇 いきなり CO VI 0 + Stroke → 起き たら

、
大変

鱷
胕

鍫蘸
」 ,

'

黷!
"

ーろ いろ 終わって 一 . . g
全員 離脱

ーーーーーーーーーー

ーーーーーーーーーー忠 ☆箟昆邕金 ⒦つ
コンセプト は

脳 より まず は 自分 を 守れ ! !

�1� 欵 わ しき は
、

CO VI 0 と 思え

�2� Pt に は 全員 マスク つ け る ! !

�3� こちら は
.

PPE で 対応

�4� 最小 人数 で い ど む (遠隔 診療も

�5� できるだけ 短時間 で 活用 )

→ CT 1 51
、
追加 で 造影 CT

.

場合 によって は MRI

�6� 胸 部 CT 追加
�7� PCR 検査 し て

、
CO UI 0 対応 入院



コロナ と 皮7 ~ 若い 人 は しも やけ 探し て みる ? ~

@

co. ✓ 0
.

2 - 1

.

2 % で 皮疹 あり

を N 他 の 報告 で は 2 0
.

4 % に 皮疹 あり
。・

'鬭

iii
もと

、
.

猴 八 澎武 夋
X

x 1 1 1 1

皮疹 出現 し 8118 人 1) 皮疹 出現 し 01 8 人 )

紅 玫 王 ツ1 8 人非 定型 皮疹 や ウイルス 疹-85/57
い まい 3 /1 8 人

他 の ウイルス 同様 水痘 様 「

イ 8

䦰
!蟲匙がだ が リス

( デングっぽい )

従 久 小 血栓 による 末梢 虚 血 による 皮 水8~TJ.sg.st~s.gl
末梢 虚 血 i 有痛 性  or 無 症候 性 ( その 目 で 見 ない と 見逃す )

しも やけ 様
、
水 店 形成

、

暗 赤色 言 周 ( 2 w 以内 に 改善 )
、
治療 なし で 治る

若い 人 に 多い ( 平均 し 4 オ ) 足 のみ 8 5 %



2 00
コロナ と

嗅覚
味覚 1× _ 他 の と 組み合わせ て 使う -

co.
〈 嗅覚 または 味覚 父 は 3 4 - 6 4 % に み られる 7

重
1 1

0 嗅覚 味 学・
g〇〇。蔵 1 1 a %

嗅覚 吠・
El g岔01022.8%

'
他 の

、

症状〇 嗅覚 味 骨・
」 | ※藩

2 6
.

7 %で
国. 鸝㫗季鱲〇Nd

まちまち

嗅覚 ・ 味 学_ v

3 %
・忠

v 他 の ウイルス 性 上 気道 炎 で も 口臭覚 * の 原因 に なる

v とても 特異 的 と いう わけ で は ない が
、
参考 に は なる

し
」 嗅覚 が 食欲 1 ・ 疲労 に 注目 する と

、
事前 確 年 up

し Nature Med
.

May 1 1
,

2 0 2 0 )

鼻炎 や鼻汁 が ない のに 味覚 嗅覚 父 が ある と COVI 0 ・ し 9 っぽい

✓ コロナ が 治っ た 後 も 続く 場合 が ある が
、
最終 的 に は よく なる



コロナ と 結膜炎 ~ あっ たり なかっ たり -21 〇

co. い 0 8 - 3 1

.

6 % に 結膜炎 症状 あり

rest
N い

結膜 祖

。鳳。 〇璻荔思 糸醤醤浮腫 } 籩嚚蠡
、

do 0| 〇し 目だけ に い 、

分泌 物  up

。
0

v 眼 症状 が ある 人 は
、

ない 人 と 比較 し て

WBC
、
好 中 球

、
CRP

、
LOH が 高い 傾向 あり

r 結膜 から も PCR は 陽性 に なる い 眼 から の 感染 に 注意
ただし

、

v 初期 症状 で 結膜炎 が で る の は まれ 陽性 率 は

高く ないが



家族 と 新型 コロナ ~ 家庭 内 で の 感染 - 2 20

v 二 次 感染 こ 濃厚 接触 者 ( 一般 ) の うち 0.45 ・ 5 %
、

家庭 内 で は 1 05 %

已日 を
〇

、

MMWR 202069 に 3
、

00。 子供 い .

寿您鬱鬱?
が

し
6 ~ 1 7 オ で は 5 、4 %感黶諸卣 2 7

.

8 % で感染 家

顰蹙寳灥ないの
発症 国

イボ方・ 1 7
.

3 % で 感染 ※ ただし
、 A0回、

他 の 報告 で は
( 成人 )

-_-
同等 の もの も 多い齰。癭自宅 内 かく り 誰 も 感染 し なかっ た

離に等
発症 時 が

、

自宅 内 で かく り し たら
.

二 次 感染 年
1 3 % は 家 の 中 で 隔離 し た 。1 0 だっ た ! !

・ マスク 着用 〇

。 食事 は 別

、 別室 で 過ごす
} 籗蘿 に

発症者 に 熱 が →

ある と 感染 年
高かっ た



こども と 新型 コロナ 2 3〇
く 特徴 〉 0 ~ 1 9 オ は 5 ~

⇒
V 日本 の 場合 ( 518 時点 )

�1� 小児 の 感染 者 数 は 少ない 多 1 0 代 3 5 6 人 ( 2.3%1

どの 国 で も み られる 現象
〇 1 0 オ 未満 2 5 3 人 ( 1 6 % )

全 感染 者

贛篚製い な惣 が鬱品製豔業-6--5恐る
の

でっか: 灾
�2� 小児 は ほとんど が 軽症

中国 イタリア 日本 し 別

02 "し鬱 だ けど

_
、

症状
〇

、 軽症

昭
5 5 % 7 9 %

、〇ご、
あを ば ー 心・ 離し

、

肺炎 あり )・39%19%001.8オ 以下

( 21411 正に、 丘 酸素 )嗎5%1%0.3%

in 中国 ) ( 臓器 不全) 1 % 未満 1 % ( 2 1 6 0 9 人 )

耼 0 0 4 % ( 1 人 のみ )0%0%

�3� 重症 化 する 羽 を 性 が ある の は
、

1 オ 未満 の 乳児 と 持病 が ある 子供 必 まだ データ 少ない

00 し オ 未満 、 。 。 %

し 喘息 など の 肺 の病気
、

心臓 の病気
、
免疫 抑制 状態 )

が 1 ~ 5 オ 7.3%
この データ は

、勳歯 www. 疢籬壩巌恐 な 曜恣彲ら は

〇 1ご に 1 5オ 4
.

1 %

出 1 5 オ - 3
.

0 %
in



こども と 新型 コロナ

1
〇£83

かぜ かな ?
? ?

く 症状 〉

2 4〇

°無 → 習鬯、黿 。 無 症状 4 ~ 1 5 %

.ioし 鬱鬱':鼹 。

〇年 、 塗晶鍫焱_
感 咽頭 痛 2 4 - 4 6 %

Lancet
.

2 0 0 3  Jan  4:36 に 9351 が 9

合い
凵
〇 食 思 不扌辰 2 3 %

鼠  下痢 8
.

8 %

鼠 鼻汁 7
.

6 %





こども と 新型 コロ

-0130
は く 症状 〉 2 6〇

0 ~ 1 9 オ は 5

剉
て ?

" 日本 の 場合 ( 518 時点 ) し
.

.

�1� 小児 の 感染 者 数 は 少ない 多 、 吠 が 。 人 に 弧 、

〇い 1 無 症状 4 ・ 1 5 %

どの 国 で も み られる 現象 〇 1 0 オ 未満 2 5 3 人 し し 6 % ) 〇
_

七
方 ・

しし・
< 麗麗な が 多いっす

70 - 9 0 % は 家族 から 発生 全 感染 者
、油断

感宋
〇 感署熱学と 4 1

.

5

%感染 し ない わけ で は なく 感染 し て も 軽症 で 治っ て しまう ので でき ない ! ! 〉 3 8 と 3 2
.

1 %
賦 さわ てい る こと が多い の で は ? と 考え られーーーーーーて

はっこう」
に8、

し 鼠
咳

、
4 0 - 6 0 %

�2� 小児 は ほとんど が 軽症
かぜ かな?

ぁ 灬 ・鱲 . :。ns.ts.s蝲;;; 日本 ㈥ 闡即咽頭 痛 2 4 . . .

"

がも ・

'
・ひ 寺 症 し 肺炎 あり )3 3 9 % 1 9 % 発症

〇世 食 思 不振23%001.8オ 以下

上 (任 酸素 )蕑5%1%03% 鼠 下痢 8
.

8 %
"

〇台 さ器㚙ないつ ( 臓器 不全) 1 % 未満 1 % ( 2 1 6 0 9 人 )

* 0 0 4 % ( 1 人 のみ )0%0%0武 鼻汁 7
.

6 %

�3� 重症 化 する 可 月 を 性 が ある の は 、
、 ※ 成人 で み られる 味覚 や 嗅覚 障害 は 不明

1 オ 未満 の 乳児 と 持病 が ある 子供

g 、 林 満 、 。 。 %

し 喘息 など の 肺 の病気
、

心臓 の病気
、
免疫 抑制 状態 )

<

望浦靂
焱罰た蘂黎炁しい

っ
こ の データ は

、

の 報告 自然 に 治る ので
、

他 の かぜ と 見分け られ ない
、

勳 国 に 5

オク
3 % }入院 し た 患者き恩 の 中 な ので

、
多く み え て は

・

に回
、 塗晶製さをいっ鬯 6 、 1 0オ 4

.

2 % 6 5 % は PCR  検査 し て い ない
「

疑い 症例
」Oil

・ 1 5オ 4
.

1 %

Ff 1 5 オ

-3.0%10
た まだ データ 少ない ので よく分かっ て い ない Lancet

.
2 0 0 3  Jan  4:36 119351 が 9



ど は した? 同居 の 家 杉 E
発

_

熱
どんな 症状 か 確認 27〇

す

、 嶼/ 氊 抃 か

ながの
ど痛い 〇式が畾 癕嚮?袋 ならの'

5

穪
の

一 い

鼇露
に

っし
尊 '

○
ご '

〇日・

子供 に 何 か 症状

5i.sss.s.T~J.gs/~-J

・ に8、

orto
仕事 は 休める なら 休む g , 1 、

ぐったり こういう 症状 は 危険 な ので
、

1 し ( 1 4 日間 の 自宅 待機 j g・〇
% 〇愆_ 早め に かかりつけ 医

氵
相談 を !の

�2� 症状 の ある 子供 が コロナ 疑い で なけれ ば

意𧄹
"

甾
い

"
○0斧や "

、 、 あの
- と

マスク
、

手洗い を しっかり し た 上 で 肩 で 息 し て る 水分 も とれ ない ー っ ・ 0 「〇
凵、 年囮筋目武"健康

観察 し つつ 出勤 呼吸 が あ らい くらい ぐったり

子供 が 濃厚 接触 者 で は ない 場合 元気 な ん だけど

かっ
.

危険 な 症状 ない 場合感 子供 が 濃厚 接触 者 の 場合 慼 鼂
まず は 自宅 で 様子 みる "

焼長興
し でき れ し○ お隔離の で は い  保健所 の 指示 に く 濃厚接触者 と は 〉

別々 に 使用
自宅 内 で 従っ て 下さい

�二�

「 ※※週
、
庾0 」

.

炎 、〇i3進日、癥& " の 412 0 に 定義変更 さ れ た

。. i 、 0氊 夫
・ 0 窻 髖 も 相談 尃 Oi

讔感癱?
〇Lt

としえ
が If

、

1 人 . . . センター ど や烋品 か ?

^ 換気 は こまめ に
La し ×

が

重症化 の リスク が お世話 する の 1
|

は ついて 検査 が必要 と 判断 さ れ た 場iO j○?ある 人 と の 接触 は さ は

巒麓
〇

慰品
口
出品欛える

稹龗 の陰性 軽症 なら 自宅療養 If
_?

く 経過 〉 大人 の 場合
. 両方

,
満たせ ば 自宅療養 か 1 m 以内 で 1 5 分 以上

m " "

憑
→ 〇区、 → し1 ) 発症 から 8 日 経過

職場 復帰
iP

の
軽

黠
症の
宿泊 施設 マスク なしで会話

鵞 魯品.

"懕慼 →

鬱醬緊鼠鳥兄灥
な 症状 、毖 が 州の

荒襲ビ、、

、_ 保護 者 とともに

ない
3 月 同 4 日 目 あれ ば 、 まず かかりつけ の Or  へ 相談

- > 向も〇128さ 1〇焱 し 院 する こと を考慮



今後 の 見通し ( 私見 ) 2 8〇

ガッ ン ! !
ハンマー

ダンス ( 持続 的 介入 )

。.
・ 舐

樲
蕃

・・
・。・

・・ ?・・。
・・
・・

i
0豔

.。 ・
・

・.tt?・ い
・
ビー・・

'
・・

・
騭

・・
趕

• ・・髦・ ・ 。0・ ・ 。0が0・ ・ ・ ・ ・ ・ ・w4 に 3 年化・
揵!長智弐 だ 」の 釦 呦

鬣窿簁霏蔵 」〇 で
終わる の は

0 ハンマー ( 積極 的 介入 )
U 国 として の 政策 病院 の 政策 ダンス ( 持続 的 介入 )

換気 の 撒 底へ イベント 自粛 見学生 の 手 指 衛 生 の 撒 底

弱 、 、
学校 閉鎖 休校 受け入れ 制限 常時 マスク 着用

、

飛沫 対策

が生し鸞鼷鼷
・

罌
い

鸝
、

:::ii
面会 制限 ( 多人数 で 密室 は X )

ら

準 ロック ダウン 体調 悪けれ ば 休む

最強 ( 法 的 借 置 あり ) 重症 者 0133完 内 に 入っ た 人 の

受け入れ 制限 体調 チェック

And ロック ダウン 救急 患者 の 発熱 ( トリアージ ) 外来

U ( 都市 封鎖 ) 受け入れ 制限 エアロゾル 対策

簡単 に 言う と ハンマー は 続ける こと で デメリット が 大きく

薬消滅も伴っ
・ロ 思

ず ) と は 続け られ ない
、 ダンス は 続ける こと が できる ゆるめ たり

、

やめ たり も できる



最後 に

この 新型 コロナ ウイルス 感染 が 収束 し つつ

あり
.

次 は
.

潜在 化 し て いる メンタルヘルス の 問題 や

子供 の 健康 問題 に 注意 が 必要 です

それ とともに
、

これ まで の 対策 の 振り返り が 行わ れ ます

何事 も やり っぱなし は よく あり ませ h
.

効果 が あっ た もの
、

なかっ た もの を 見極め て
、

次 に 来る 波 の 時 に どの ハンマー を 使う か 考え ない と いけ ませ ん

原員 わく ば
、

これ で 新 コロ の 次 の 波 は こ ず
、

収束 し て いっ て ほしい と 本気 で思います

そして 以前 の よう に
、
仲間 と ワイワイ と 飲ん で 笑っ て

、

将来 を 語り たい もの です し 私 は 全く 飲め ませ ん けど )

皆様 とともに
、

そんな 日 が 来る こと を楽しみ に し て い ます

s 。

昏 ・巴・ 日 0日 ・貨 2020.5.24 玉井 道 裕
仕 - イ


